















A study on the situation concerning physical complication
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A b s t r a c t
Most mental hospitals with only psychiatric departments can't deal with the problems related to the aging of 
patients or physical complications.  We conducted a survey to find out more about the treatment of physical
complications at mental hospitals in Niigata.
As a result, we found that some don't have private rooms and other facilities for respiration/circulatory organ
management.  These environmental factors could cause problems in treating physical complications.  However, 88%
of mental hospitals have specialists in internal medicine, and can provide treatment for these patients.  
1,030 patients at mental hospitals in Niigata needed treatment by other kinds of specialists for two months,
mostly because of circulatory and endocrine related diseases.  56% of them were treated by their hospitals'
specialists, 19% by specialists at other hospitals, and 3.3% by doctors who visited from other hospitals.  Another
3.3% were transferred to special hospitals.  Usually the patient went by ambulance and more than 4 mental hospital
staff were needed to assist.  Sometimes 8 hours were required to complete all procedures.
Based on the results of our survey, we have concluded that patients who suffer from serious physical
complication should be treated at general hospitals which have psychiatric departments.
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２ヶ月の間に他科専門医の診察を必要とした患者は、1 0 3 0人で循環器系、内分泌系疾患が多く、その内5 6％























































































調査で、期間は平成３年1 0月１日から1 2月3 1
















































査期間は平成５年1 1月１日から1 1月3 0日の１










そのうちの7 0 . 9％は院外医師の往診・受診し
た事例であり、総合病院へ転院した事例は
1 2 . 3％であった。２）一般病院調査では、1 9 8
例の他科専門医の診察を要し、疾患は消化器
疾患3 1件（1 6％）､整形外科2 3件（1 2％）外
科疾患2 0件（1 0％）であった。３）総合病院
（大学付属病院1 7 ､総合病院3 4）調査では、大
学付属病院の８病院が精神科病床を有してお
り、総合病院でも7 0 . 6％有していた。精神科
入院中に他科専門医師の診察を要した事例は
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（3 2 . 1％（3 1 0））次に骨折などの外科・整形外
科疾患が2 6 . 7％（2 5 8）である。総合病院精神
科では、内科疾患が2 5 . 6（1 4 0）下肢切断、脊
損等の外科疾患が2 3 . 0（1 2 6）、総合病院他科




病院が6 3 . 6％あり、希望の治療施設として、




施策なしと回答、4 2 . 5％が医療圏単位での合
併症施策が必要と回答している。総合病院精
神科を欠く医療圏数は、回答された医療圏数









病院（8 8 . 2％）から回答があった。その内、
単科の精神病院は2 8 7病院で、他科(歯科を含
む)併設病院は2 3 8病院で、併設科目は内科1 7 8
病院、歯科7 7、外科2 6、整形外科1 1、婦人科
1 0、耳鼻科1 0、その他4 6病院であった。精神
科医以外の医師の勤務は4 5 9病院（8 7 . 4％）に
おり、常勤医2 4 8病院、非常勤医師3 0 6病院、
常勤医師は、内科（2 0 1）、外科（3 5）歯科
（2 6）整形外科（1 3）その他（4 6）の専門医
で、非常勤医師は、内科（2 7 8）歯科( 5 9 )、外
科（5 1）整形外科（3 4）皮膚科（3 4）眼科






1 7 , 8 8 8件で平均すると一病院当たり3 4件とな
っている。内訳は、歯科7 , 1 8 5件､外科2 , 7 4 3件、
内科2 , 5 0 4件、眼科1 , 2 8 6件、皮膚科1 , 1 7 9件、
整形外科7 7 1件、泌尿器科1 3 1件、その他6 1 1
件であった。次に、身体合併症で転院数は
6 7 1件で、内科2 6 1、外科2 2 6、整形外科4 1、婦
人科1 5、脳外科1 6その他1 1 2件であった。他
科依頼の場合の受け入れ状況は、充分うまく
いっている1 9 1病院、概ねうまくいっている
3 1 3で合わせると9 8 . 2％になり、うまくいかな
い事が多いはわずか９病院である。しかし、
他医を受診して精神症状などから苦情の有無





















































収率は5 6 . 7％（1 7／3 0）、病床率 6 4 . 4％




た。身体合併症の併発件数は、回答数1 0 3 9例
で、有効回答1 0 3 0例（1 1 3 0件）であった。
２）精神科病院における専門治療状況
①　他科専門医の状況は表③に見るように、
内科医が勤務している病院は1 5病院（8 8 . 2％）
で3 8 . 3人おり、１病院平均2 . 5 5人となる。外
科医がいる病院は３病院で４名、歯科医師や
その他の専門医もかなり多いことが分かる。














①　男女比：総数は1 0 3 0例で男性5 2 5人












代が1 7 6 8人と多くその入院患者の1 6 . 3％にあ
たる。6 0才代の入院患者は1 7 2 0人で、身体合
併症を併発した患者は2 6 5例（1 5 . 4％）。また、
7 0才以上では入院患者1 9 9 4人に対して合併症




2 8 4人、1 0年未満1 0 3人、2 0年未満1 1 4人、3 0年
未満1 0 6人、3 0年以上8 3人、未記入4 9、平均
9 . 6年、最高6 4年。
図②で見るように５年未満の患者が5 5 . 8％
と半数を超えている。この結果からは、長期
入院患者の合併症問題とはいいがたい。しか
し、５年以上の入院患者が4 4 . 2％いること、
最高が6 4年であることは長期入院患者の問題
も大きい。
④　入院形態：医療保護入院5 9 7例（5 7 . 9％）
で圧倒的に多く、次が任意入院3 5 2例（3 4％）、
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圧倒的に多く、生活保護は1 1 . 5％である。
⑥　家族の協力状況：合併症を併発したとき
保護者家族の協力状況は図③でみるように、
4 3 . 6％が保護者や家族の協力が得られる（4 5 0
例）状況にある。家族の協力があまり得られ
ない（2 5 9例）と協力が得られない（2 1 0例）、
家族がいない（2 7例）を合計すると4 5 6例で
4 8 . 1％になる。その他４、未記入8 0であった。
約半数の患者の家族から協力が得られないこ
とが明らかである。
⑦　保護者や家族の住所：8 8 . 9％（9 1 6例）は
県内で、県外は2 . 7％（2 8例）、不明1 3である。
⑧　精神疾患名：統合失調症5 5 7名（5 3 . 6％）、
気分障害1 1 2名（1 0 . 7％）、アルツハイマー型
痴呆1 0 8名（1 0 . 3％）、血管性痴呆1 0 4名（1 0％）
の順である。（表⑦参照）
⑨　能力障害と精神症状：表⑧表⑨のとおり
で日常生活の自立度は1 6 . 1％（1 5 6例）は普通























疾病別にみると糖尿病1 0 6人、高血圧9 2人、











患1 0 6例（皮膚炎5 5例、褥創1 7例）その他2 1 3
例（意識障害３例､悪性症候群４例、M R S A ３
例その他1 9 7例）（図⑤参照）
疾病別にみると糖尿病1 0 6人、高血圧9 2人、




者は、8 9 7例（8 7％）でその合併症の程度は、
重症4 1例、中等度2 1 0例、軽度6 3 9例、中等度
2 0 5例、死亡７例であった。
４）受診状況
院内の専門医5 7 5例（5 5 . 9％）、院外の専門
医受診1 9 8例（1 9 . 2％）、院外の専門医の往診
3 5例（3 . 3％）、専門病院への転院3 5例（3 . 3％）、
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案すれば理解できる。図６を参照すると院内
受診の患者は軽症の患者が圧倒的に多く


































5 3 . 8％（2 2 9件）は家族負担になっている





















































2 9 . 4％あり、呼吸・循環器管理設備のない





































2 2 . 1％であるが、本調査では2 3％（1 , 0 3 0／















































の、重症患者3 . 9％と転院した3 . 3％の患者
が該当すると考えられる。
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平成1 4年版.東京.太陽美術；2 0 0 3 .
３）前掲注（２）5 4 8 .
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